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Samskip – Tjónadeild 
Kjalarvogi 

104 Reykjavík 
Kt. 440986-1539 

 

Ég undirrituð/aður 

geri hér með kröfu um bætur að upphæð kr._________________________________________ 

vegna tjóns á:_________________________________________________________________ 

Sendingarnúmer:______________________________________________________________ 

Bankareikningur:____________________________________  Kennitala:_________________ 

Greiðslan telst lokagreiðsla í málinu. 

 

Móttekið:_________________________________________________ 

Meðfylgjandi gögn 

• Formleg tjónakrafa, þar sem tjóni er lýst í stuttu máli og fjárhæð kröfu kemur fram.  
• Afrit af farmskírteini, hafi varan verið skráð með þeim hætti, annars eintak af fylgibréfi/Sea Waybill.  
• Afrit af vörureikningi og pökkunarlista.  
• Afrit af skýrslu um skoðun sem vörueigandi hefur látið gera, ef við á.  
• Afrit af móttökukvittun þar sem gerðar hafa verið athugasemdir um ástand vöru. Ef um vöntun er að 

ræða í heilgám (FCL-gám) þarf móttökukvittun að gefa til kynna gámanúmer og innsiglisnúmer, 
sérstaklega ef annað en upprunalegt innsigli á gámi. Þarna ætti einnig að koma fram, hvert var númer eða 
annað auðkenni á pakka eða einingu sem vantar, auk frekari lýsingar á gerð og tegund vöru þegar um 
blandaðar sendingar er að ræða.  

• Ljósmyndir af skemmdri vöru eða gámi, ef þær eru fyrir hendi. 
 

Móttakandi greiðslu skal vera vörueigandi 
 

Tjónakrafa fyrir inn-  og  útflutning 

Bókist á: Dags: 

Fyllist út af tjónadeild. 
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